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長村 敏生1） 山本 正子1） 安田 幸子1）
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要旨：2018年度の当院入院患者の転倒・転落に関するインシデント・アクシデント報告 423件を検
討した．発生年齢は 65歳以上が 79.7％を占め，65歳未満は全例軽症群（影響レベル 0～3 a）だが，









対 象 と 方 法


















































































































































年齢区分 0 1 2 3a 3b 4a 4b 計
5歳未満 0 3 7 0 0 0 0 10
5～14歳 0 0 0 0 0 0 0 0
15～39歳 0 9 7 0 0 0 0 16
40～64歳 3 17 35 5 0 0 0 60
65～74歳 1 26 44 6 1 0 0 78
75～84歳 4 53 74 15 5 0 2 153
85歳以上 2 29 63 7 5 0 0 106








































頭部 CT は 49例（14.5％）に実施されており，
頭蓋内出血を 4例（1.2％）に認め，いずれも急
性硬膜下血腫であった．なお，4例の急性硬膜下






























































































総計 10 16 60 337




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































告があった 5例 11件の内訳は同一入院中に 1例
が 3回（2回目は 1回目の 9日後，3回目は 2回
目の 18日後に発生），4例が 2回（2回目はそれ
















































































































３８ 京 二 赤 医 誌・Vol. 41−2020
表 10 65歳以上の転倒・転落初回報告事例の同一入院中における再転倒・転落の有無による比較

































































































































































総計 64 （100.0％） 267 （100.0％） 331 （100.0％）
＊1：2×2 χ2検定，＊2：Yates 補正 2×2 χ2検定，＊3：Yates 補正 m×nχ2検定，N.S.：not significant
＊：原疾患の悪化や合併症など転倒・転落以外の原因で死亡
表 9 65歳以上の転倒・転落事例における重症群と軽症群の比較（有意差がみられた項目について）


























































総計 13 （100.0％） 324 （100.0％） 337 （100.0％）




































































総計 13 （100.0％） 324 （100.0％） 337 （100.0％）










































ベル 3 b～5）は全例 65歳以上の高齢者であった．
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Incidence of Falls among Inpatients of Our Facility
in FY 2018 and Challenges of Fall Prevention
Medical Safety Management Office, Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital
Toshio Osamura, Masako Yamamoto, Yukiko Yasuda,
Tamao Komori, Katsumi Shinmori, Masahiro Ueda
Abstract
We analyzed 423 incident/accident reports on falls among inpatients of our facility in FY
2018. Falls in those aged 65 or over accounted for 79.7%. All patients in the mild injury group
(influence level : 0 to 3 a) were younger than 65, whereas all those in the serious injury group
(3 b to 5) were aged 65 or older. Falling out of bed at the age of 1 year in front of other family
members was the most common case among pediatric patients. Risk factors associated with falls
in the elderly were classified into the following categories : 1) during hospitalization : emer-
gency admission, within 2 weeks after admission, a history of falls, reduced lower limb muscle
strength, staggering, requiring assistance to move/transfer, requiring assistance/observation during
toileting, desiring to do everything by oneself as a characteristic trait, and a fall scale score of II
or higher, 2) when falling : night-time, inside the patient room, no witness, being able to walk
independently holding handrails or using walking aids or using a wheelchair, and taking 5 or
more medications, 3) serious injuries from falls : night-time and taking antithrombotics, and 4)
recurrent falls during hospitalization : taking 5 or more medications, requiring assistance/obser-
vation during toileting, and requiring assistance to move/transfer. As falls occur due to combined
factors, it may be important to provide continued multi-professional intervention while consider-
ing changes in patients’ pathological conditions.
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